Schitzenfreunde "Hubertus"Neunkirchen a. Brand e..V
Gegrindet 1957
BSSB Vereinsnummer: 503 116 80

Aufnahmeantrag

Nachname (n) Vorname(n) Geburtsdatum
(in Druckschrift Angaben miissen mit dem Personalausweis tibereinstimmen)

Stral3e

Postleitzahl Wohnort Telefon

E-Mail-Adresse

Sind Sie bereits Mitglied in einem anderen Schitzenverein?
oNein oJda

Vereinsname

Vereinsnummer Schitzenausweis-Nummer
Bleibt dieser Schiitzenverein lhr Stammverein? o Nein oJa

Kindigung erfolgt/e am

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie das ,Information zur Mitgliedschaft im
Schitzenverein® an, welche ich mit dem Aufnahmeantrag erhalten habe.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller Bei

Minderjahrigen:
Mein Sohn/ Tochter erhéalt hiermit die Erlaubnis, den ,Schitzenfreunden Hubertus® beizutreten und am aktiven
SchielRbetrieb teilzunehmen.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Uber den Aufnahmeantrag entscheidet die Vorstandschaft. Die Entscheidung wird schriftlich mitgeteilt. Die

Antragsdaten werden an den ,Bayrischen Sportschitzenbund e.V." weitergeleitet.

Dem Antrag ist eine Kopie des Personalausweises beizulegen. Bei Minderjahrigen ist eine Kopie des Personalausweises
eines Erziehungsberechtigten beizulegen.

Zu diesem Antrag gehort eine Einzugserméchtigung fur den Mitgliedsbeitrag.

Mitgliedschaft beflrwortet:

Datum 1) 2)

Unterschriften Vorstandschaft

Stand 12.01.2024



Schitzenfreunde "Hubertus"Neunkirchen a. Brand e..V
Gegrindet 1957
BSSB Vereinsnummer: 503 116 80

Einzugserméachtigung

Hiermit erméachtige ich die Schitzenfreunde "Hubertus" widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
gemal’ glltiger Beitragsordnung mittels Lastschriftverfahren bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DEO5 ZZZ 00000 158 183

Ihre Mandats-Nummer: lhre Mitgliedsnummer (erhalten Sie mit dem Schiitzenausweis)

Name des Mitgliedes bzw. des Kontoinhabers

Geldinstitut

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Falls dieses Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Beitrags-Satz

Beitrag Aufnahme-gebihr Jahresbeitrag ab 01.Jan Jahresbeitrag ab 01.Juli
Schuler < 12 J) € 15,00 €750

Schiler (12-14 J) € 15,00 €750

Jugend (15-17 J) € 24,00 €12,00

Junioren (18-20 J) € 30,00 € 30,00 € 15,00

Schiitzen € 30,00 € 70,00 € 35,00

Ehepaare p.P. € 30,00 € 60,00 € 30,00

Zweitmitglied € 30,00 € 55,00 € 27,50

Stand 12.01.2024




